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ABSTRACT
A 41-year-old man who had otherwise asymptomatic right scrotal swelling presented to our urology clinic. 
He had been diagnosed with T cell precursor lymphoblastic leukemia/lymphoma 2 years previous. On ex-
amination, his right epididymis was enlarged. A regular, homogeneous, slightly hypoechoic solid mass was 
observed at the right caput epididymis. This mass measured approximately 7x11x12 mm. Leukemia and 
lymphoma appear in a variety of locations throughout the body, but a relapse isolated to the epididymis is 
rare. An epididymectomy was performed, thus removing the patient’s right-sided sperm duct system. Espe-
cially in the younger age group is encountered, the epididymal masses can form fertility problems.
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ÖZET
Kırk bir yaşında erkek hasta sağ tarafta ağrısız skrotal şişlik nedeni ile Üroloji Kliniği’ne başvurdu. Hastaya 
2 yıl önce kemik iliği biyopsisi yapılarak T-hücreli prekürsör lenfoblastik lösemi/lenfoma tanısı kondu. 
Yapılan fizik muayenede sağ epididimin büyümüş olduğu saptandı. Skrotal ultrasonografide sağ epididimde 
7x11x12 mm boyutlarında düzgün konturlu homojen- hafif hipoekoik solid kitle tespit edildi. Lösemi ve 
lenfoma vücudun değişik bölgelerinde kendini gösterirken, epididimde saptanması oldukça nadirdir. Epidi-
dimektomi uyguladığımız bu hastada sağ tarafta sperm kanallarında hasar oluşturuldu. Özellikle genç yaş 
grubunda karşılaşıldığında, epididimal kitleler fertilite problemi oluşturabilmektedir.

Anahtar sözcükler: Epididim; lenfoma; lösemi.

Giriş

Akut lenfoblastik lösemi (ALL), sıklıkla çocuk-
luk çağında gözlenen malignitelerden olup, %85 
oranında B-hücreli, %15 oranında da T-hücreli 
olarak karşımıza çıkar.[1] T hücreli akut lenfob-
lastik lösemi T-ALL, immatür T hücrelerinin 
normalin dışında çoğalması sonucu ortaya çık-
makta olup çocukluk çağı ALL vakalarının %10-
15’ini, erişkin grubun ise %25’ini oluşturmak-
tadır. T-hücreli prekürsör lenfoblastik lösemi, 
ALL’nin agresif bir tipidir. Tedavi başarısızlığı 
açısından yüksek risk taşımaktadır. ALL benzeri 
kemoterapi protokolleri ile tedavi edilmektedir.[2] 

Olgu sunumu

Kırk bir yaşında erkek hasta hematoloji kli-
niğinde takip edilmekte olup, hastaya 2 yıl 

önce kemik iliği biyopsisi yapılarak T-hücreli 
prekürsör lenfoblastik lösemi tanısı kondu.  
Kemoterapi ve 12 seans radyoterapi uygula-
nan hasta, takipleri esnasında ağrısız skrotal 
şişlik nedeni ile kliniğimize başvurdu. Yapılan 
fizik muayenede sol testis ve epididimin nor-
mal boyut ve yerleşimde olduğu saptanırken, 
sağ epididimde, sınırı testisten belirgin olarak 
ayrılabilen palpasyonla ağrısız şişlik saptandı. 
Skrotal ultrasonografide sağ testis boyutla-
rı 18x27x49 (12,1 mL), sol testis boyutları 
34x30x48 (18 mL) saptanırken, sağ epididim-
de 7x11x12 mm boyutlarında düzgün kontur-
lu homojen-hafif hipoekoik solid kitle tespit 
edildi. Doppler ultrasonografik incelemede 
lezyon çevresinde vaskülarite artışı mevcuttu. 
Görünüm sağ epididime lösemik infiltrasyonu 
desteklemekteydi. Hastanın beta HCG, alfa-
fetoprotein ve laktat dehidrogenaz düzeyleri 
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normaldi. Hastanın onamı alınarak, inguinal insizyonla eksplore 
edildi. Operasyon esnasında patolojiye gönderilen eksizyonel 
biyopsi materyali lösemik infiltrasyon ile uyumlu olduğu göz-
lendi ve hastaya epididimektomi uygulandı (Resim 1). Eksizyonel 
epididimal patoloji, CD8 ile güçlü, CD5 ile zayıf olarak eks-
prese olan ve CD20, CD79a ile negatif ekprese olan T hücreli 
prekürsör lenfoblastik lösemi olarak raporlandı (Resim 2a, b). 
Ki-67 ve terminal deoxy-nükleotidil transferaz (TdT) ile güçlü 
olarak boyanma olduğu gözlendi. Postoperatif dönemde kemo-
terapi uygulanan hastada 12. ayda nüks saptanmadı.

Tartışma

Genitoüriner sistemde ALL’ye bağlı ekstramedüller rekürrens 
histolojik olarak %5-8 olarak bildirilmiştir. Kemoterapinin etkin 
şekilde uygulanması ile testis relapsı %0-3’e kadar azalmıştır.
[3-5] İzole olarak ALL’nin epididimde ortaya çıkması ise son 
derecede nadirdir. Litaratürde izole epididim relapsı epididimit 
veya torsiyona benzer şekilde ağrılı skrotum ile başvurmakla 
birlikte, sıklıkla hastamız da olduğu gibi tümöre benzer biçimde 
ağrısız şişlik şeklinde gözlenmektedir.[5-7]

Mazzu ve ark.’larının[8] çalışmasında lösemi ya da lenfomanın 
testiküler infiltrasyonunda her zaman vaskülarite artışının eşlik 
ettiği gözlenmektedir. Olgumuzun ultrasonografisinde diffüz 
vaskülarite artışı olması lösemi ya da lenfoma infiltrasyonunu 
destekler nitelikteydi.

Erişkin yaş grubunda ortaya çıkabilecek benzer durumlarda 
cerrahi işlemin fertiliteyi de etkileyebileceği göz önünde bulun-
durulmalıdır. Özgeçmişte lösemi ya da lenfoma hikayesi bulu-
nan hastalarda epididimde gözlenen ağrısız kitle lezyonlarında, 
relaps olabileceği mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır.
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Resim 1. Epididimektomi materyali

Resim 2a. Epididimal lösemik infiltrasyon (HE x200)

Resim 2b. Lösemik hücrelerde terminal deoxy-nükleotidil 
transferans (TdT) ile boyanma
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